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Le  mot  ascite  provient  (lu  grec  ( açxo?  , outre  ). 
Les  anciens  donnaient  ce  nom  aux  différentes 
hydropisies  de  l’abdomen  ; aujourd’hui  on  com- 
prend sous  cette  dénomination  toute  accumulation 
anormale  de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale. 

PATHOGÉNIE. 

Il  est  beaucoup  de  circonstances  sous  l’influence 
desquelles  cette  maladie  peut  se  développer  ; mais , 
pour  en  donner  une  idée  nette , je  les  diviserai  en 
causes  prédisposantes , en  causes  déterminantes  et 
en  causes  occasionelles. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  on  remarque  : 

1°  L’affaiblissement,  suite  des  maladies  graves, 
de  grandes  hémorrhagies  , d’affections  longues  qui 
ont  usé  les  forces  de  la  vie  , telles  que  les  fièvres 
intermittentes  rebelles  ; l’habitation  dans  des  lieux 
humides  et  marécageux  ; les  scrofules  ; les  affec- 
tions tristes  de  l’âme  ; une  mauvaise  nourriture  ; 


l’abus  des  liqueurs  alcooliques  ; une  vie  sédentaire; 
un  traitement  débilitant. 

12°  L’irritation , qui  accroît  la  sécrétion  séreuse 
dans  la  cavité  péritonéale  ; ainsi  , l’inflammation 
peut  déterminer  une  hydropisie  secondaire  : ici 
appartiennent  la  cessation  des  menstrues  ; l’habita- 
tion dans  des  lieux  élevés  , exposés  au  nord  ; un 
froid  sec,  une  vie  trop  active  , une  nourriture  trop 
succulente  ; enfin  , certaines  professions  qui  expo- 
sent aux  intempéries  de  l’air,  telle  est,  par  exemple, 
l’agriculture. 

Parmi  les  causes  occasionelles , on  rencontre 
d’abord  la  suppression  d’une  hémorrhagie  ou  d’un 
flux  habituel;  la  répercussion  d’une  exanthème,  de 
la  goutte,  du  rhumatisme;  l’usage  des  boissons 
froides,  prises  quand  le  corps  est  en  sueur  ; le 
passage  du  chaud  au  froid.  Mais  ces  conditions 
seraient  le  plus  souvent  incapables  d’engendrer  l’as- 
cite , s’il  ne  venait  s’y  joindre  d’autres  causes  qui 
méritent  le  nom  de  déterminantes  , et  dont  les 
principales  sont  des  altérations  organiques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  ; des  obstructions  des 
viscères  abdominaux  ; les  tubercules  du  foie  ; 
l’hypertrophie  de  ce  viscère  ; la  présence  de  kystes 
séreux  et  hydatides  , soit  dans  l’abdomen , soit  dans 
le  thorax;  enfin,  les  diflerens  vices  de  conformation 
et  l’inflammation  de  certains  organes  , et  surtout 
celle  du  péritoine.  A ces  causes  , il  faut  joindre  les 
affections  internes  qui  ont  produit  la  plupart  de  ces 
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lésions  organiques,  surtout  la  diathèse  et  la  cachexie 
séreuse , dont  on  trouve  une  si  bonne  description 
dans  les  œuvres  de  Bordeu. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Marche  ; Terminaison.  — Le  malade  atteint  de 
cette  affection , éprouve  de  la  pesanteur  et  de  rem- 
barras ; on  observe  une  tuméfaction  et  une  tension 
du  bas-ventre  ; cette  tuméfaction  change  de  place 
dans  les  diverses  attitudes  du  malade  ; quelque- 
fois on  sent  même  une  fluctuation  assez  prononcée. 
Le  liquide  remplit  progressivement  la  cavité  du  pe- 
tit bassin  , repousse  en  haut  les  intestins  grêles  : 
de  là  le  trouble  des  fonctions  digestives,  borbo- 
rygmes  , nausées  ou  vomissemens  , soif  conti- 
nuelle , amaigrissement  ; les  extrémités  inférieures 
se  tuméfient , mais  cette  enflure  disparaît  la  nuit 
et  reparaît  pendant  le  jour  ; les  urines  sont  rares 
et  d’une  couleur  brune  foncée;  les  selles  deviennent 
sèches.  Lorsque  la  collection  séreuse  a acquis  un 
grand  volume  , l’abdomen  a une  forme  ovale  et 
allongée  ; les  muscles  s’amincissent,  la  peau  devient 
luisante  et  les  veines  sont  variqueuses.  A mesure 
que  l’ascite  fait  des  progrès , on  voit  la  face  se 
tuméfier  et  toutes  les  surfaces  extérieures  se  déco- 
lorer et  devenir  pales.  Le  malade  est  tourmenté  par 
une  soif  vive  et  continuelle  ; il  éprouve  de  ,1a  dif- 
ficulté dans  la  respiration,  surtout  lorsqu’il  est 
couché  dans  une  position  horizontale  ; une  toux 
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sèche  , fréquente  ; des  lassitudes  dans  les  mem- 
bres et  une  grande  faiblesse.  L’anorexie  n’est  pas 
un  signe  constant;  il  y a des  malades  qui  éprouvent 
un  dégoût  pour  les  alimens  , et  d’autres  qui  les 
prennent  avec  une  espèce  de  voracité.  Enfin,  lors- 
que la  maladie  est  parvenue  à un  haut  degré  , la 
fièvre  s’allume , la  respiration  devient  de  plus  en  plus 
difficile  , les  forces  sont  entièrement  épuisées  ; il 
survient  des  hémorrhagies  , la  gangrène  et  la 
diarrhée. 

La  marche  de  l’ascite  est  ordinairement  lente 
et  chronique  ; quelquefois  cependant  elle  prend 
un  caractère  aigu  et  parcourt  ses  périodes  rapi- 
dement. 

• La  terminaison  de  l’ascite  a lieu  quelquefois 
par  la  résorption  du  liquide  ; dans  ce  cas,  le  ven- 
tre , après  avoir  acquis  un  volume  considérable  , 
cesse  de  faire  des  progrès  ; le  cours  des  urines  se 
rétablit  peu  à peu  , devient  de  jour  en  jour  plus 
considérable  , et  en  peu  de  temps  le  ventre  s’af- 
faisse et  revient  à son  état  normal.  Des  diarrhées 
séreuses , des  vomissemens  , des  sueurs  abondan- 
tes peuvent  encore  décider  la  disparition  du  li- 
quide abdominal.  Lorsque  la  résorption  n’a  pas  eu 
lieu  , le  fluide  peut  se  faire  une  issue  par  divers 
points  de  l’abdomen  ; on  l’a  vu  rompre  la  tumeur 
formée  dans  le  point  de  la  cicatrice  ombilicale,  et 
s’échapper  ainsi.  Lorsque,  après  avoir  eu  plusieurs 
fois  recours  à la  paracentèse  , le  ventre  se  remplit 
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de  nouveau  , l’ascite  finit  souvent  par  amener  la 
mort.  Cette  terminaison  funeste  peut  aussi  surve- 
nir par  le  fait  d’une  rupture  , par  l’inflammation 
d’un  viscère  abdominal  ou  thoracique  , par  le  fait 
d’une  péritonite  aiguë  , ou  enfin  , par  le  progrès  de 
l’affection  morbide  dont  l’hydropisie  n’est  qu’un 
symptôme. 

Variétés.  — Depuis  qu’on  connaît  l’ascite  , on 
en  a établi  plusieurs  variétés  , comme  l’ascite  lé- 
gitime , illégitime  , vaginale  , péritonéale  , abdo- 
minale , viscérale,  etc.  Quant  à moi,  j’adopte  les 
variétés  suivantes  , qui  me  paraissent  devoir  être 
établies  d’après  les  affections  ou  les  causes  pro- 
chaines qui  les  produisent  et  les  caractères  tran- 
chans  qu’ils  offrent  dans  leurs  symptômes. 

1 0 L’hydropisie  ascite  produite  par  irritation,  ou  dite 
irritative.  — L’invasion  de  l’hydropisie  ascite  irrita- 
tive  est  brusque  ; sa  marche  est  rapide.  Le  malade 
éprouve  de  vives  douleurs  , et  des  phénomènes  plus 
ou  moins  graves  , dûs  en  partie  à la  compression 
insolite  des  organes  voisins.  Il  se  manifeste  des 
exacerbations  à différentes  heures  du  jour  ; le 
malade  éprouve  de  l’agitation  , de  l’inquiétude , 
une  dvpsnée  plus  ou  moins  forte  ; son  pouls  est 
fort,  développé  ; l’abdomen  se  trouve  dans  un  état 
de  météorisme  douloureux  ; la  douleur  s’établit 
dans  la  poitrine  ou  dans  les  extrémités  inférieures, 
quelquefois  même  dans  tout  le  corps  ; à ces  sym- 
ptômes se  joignent  la  céphalalgie  , la  rougeur  de  la 
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face  , la  coloration  (les  pommettes  , une  soif  vive  , 
la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue , ainsi  que 
de  toute  la  surface  cutanée  ; la  suppression  nota- 
ble des  urines,  qui  deviennent  d’une  couleur  rouge 
et  comme  sanguinolente  , et  sont  rendues  avec  cuis- 
son; quelquefois  elles  sont  troubles , sédimenteuses, 
etc.  Cette  variété  d’ascite  est  déterminée  le  plus 
souvent  par  la  suppression  d’un  flux  habituel , par 
la  vigueur  de  l’âge  , la  saison  de  l’année,  et  surtout 
chez  les  individus  d’un  tempérament  pléthorique. 

2°  L'ascite  produite  par  affaiblissement , dite  ato- 
nique.  — L’invasion  et  la  marche  de  cette  ma- 
ladie sont  lentes  ; la  chaleur  vitale  est  notablement 
diminuée  , et  principalement  à la  peau  ; le  malade 
est  abattu  ; il  existe  un  état  de  langueur  dans  tou- 
tes ses  fonctions  ; sa  face  devient  pâle  et  ses  con- 
jonctives bleuâtres  ; il  se  réveille  en  sursaut  ; une 
dyspnée  assez  forte  l’ incommode  et  il  tousse  sou- 
vent ; enfin,  les  membres  inférieurs  s’œdématient  ; 
la  peau  qui  les  recouvre  est  blanche  et  luisante  , et 
la  cachexie  séreuse  se  déclare  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité.  Cette  espèce  d’hydropisie , qui  dépend 
souvent  de  la  diathèse  séreuse,  paraît  être  une 
viciation  primitive  du  sang.  Nous  pourrions  parler 
encore  des  hydropisies  symptomatiques  , des  altéra- 
tions du  cœur  , des  poumons , d’obstacles  au  cours 
du  sang  ; mais  elles  se  rapprochent  beaucoup  par  les 
symptômes  de  cette  dernière , sans  le  début  et  la 
cause  de  la  maladie. 
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Appréciation  des  moyens  d’exploration.  — 
Depuis  long-temps  on  a signalé  le  phénomène  de 
la  fluctuation,  et  l’on  a ajouté  une  grande  impor- 
tance à ce  signe.  On  l’a  pratiqué  de  diverses  ma- 
nières : le  plus  souvent,  c’est  en  appuyant  une 
des  mains  sur  un  des  côtés  de  l’abdomen  du  ma- 
lade , et  en  percutant  de  l’autre  main  sur  le  côté 
opposé.  Mais  ce  signe,  qui  indique  d’une  manière 
si  claire  la  présence  d’un  liquide  quand  l’épanche- 
ment est  considérable , n’a  aucune  espèce  de  valeur 
quand  la  sérosité  n’existe  encore  qu’en  petite  quan- 
tité. Alors  , pour  percevoir  la  fluctuation  , ce  n’est 
plus  d’un  côté  à l’autre  qu’il  faut  chercher  à la 
produire  , mais  dans  le  petit  espace  seul  où  l’on 
suppose  qu’est  rassemblé  le  liquide.  La  fluctuation, 
aidée  du  stéthoscope  , n’a  conduit  jusqu’ici  qu’à 
peu  de  résultats.  Des  boissons  renfermées  dans 
l’estomac  et  dans  les  intestins  , peuvent  donner  lieu 
au  bruit  du  flot  communiqué  à l’oreille. 

DIAGNOSTIC. 

Il  y a assez  de  maladies  qui  peuvent  être  con- 
fondues avec  l’ascite  ; mais  l’examen  attentif  des 
phénomènes  de  cette  dernière  , suffit  pour  la  dis- 
tinguer d’avec  les  autres  affections.  Parmi  les  ma- 
ladies qui  , au  premier  coup-d’œil , peuvent  être 
prises  pour  l’ascite , je  rangerai  : 

1°  La  tympanite. — Elle  diffère  de  l’ascite  par  un 
son  clair,  parfaitement  distinct,  sans  fluctuation  , 
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quelquefois  prononcé  dans  tous  les  points  de  la  paroi 
abdominale , d’autres  fois  plus  intense  dans  un  lieu 
que  dans  les  autres  , ce  qui  ne  s’observe  pas  dans 
l’hydropisie  ascite  ; d’ailleurs  , dans  la  première 
( la  tympanite),  la  tumeur  commence  par  les  parties 
supérieures  de  l’abdomen , et  conserve  la  même 
forme  , quelle  que  soit  la  position  du  malade  ; tan- 
dis que  , dans  l’autre  (l’ascite),  la  tuméfaction  com- 
mence par  la  partie  la  plus  déclive  , et  celle-ci 
change  de  place  dans  les  différentes  positions  que 
le  malade  peut  présenter. 

2°  Uhydropisie  de  V ovaire.  — Dans  cette  mala- 
die , la  fluctuation  est  plus  difficile  à apercevoir 
que  dans  l’ascite  , et  occupe  rarement  tout  l’ab- 
domen ; les  intestins  sont  refoulés  du  côté  opposé 
de  la  tumeur  , et  n’occupent  pas  , comme  dans  l’as- 
cite, les  points  les  plus  élevés  du  ventre  ; le  son  est 
plus  mat,  et  la  forme  du  ventre  est  ordinairement 
irrégulière  ; enfin  , les  extrémités  inférieures  ne  se 
gonflent  presque  jamais  dans  l’hydropisie  de  l’ovaire, 
tandis  que  , dans  l’ascite  , l’œdème  des  membres 
inférieurs  , du  scrotum  , et  des  grandes  lèvres  chez 
les  femmes,  a presque  toujours  lieu. 

3°  L’hydrométrie.  — C’est  une  affection  assez 
rare  : la  fluctuation  est  bornée  seulement  à la  région 
hypogastrique  ; d’ailleurs , la  lenteur  avec  laquelle 
se  développe  la  maladie  , l’état  assez  satisfaisant  des 
fonctions  principales , la  suppression  des  règles , la 
constipation  , suffisent  pour  la  distinguer  de  l’ascite. 
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4°  L’hydropisie  enkystée.  — Cet  état  anormal 
commence  ordinairement  par  une  tumeur  circon- 
scrite dans  un  point  de  l’abdomen , suivant  que 
tel  ou  tel  organe  est  distendu  par  le  liquide  ; sa 
marche  est  lente , et  les  fonctions  ne  sont  pas  aussi 
troublées  que  dans  l’ascite.  Les  malades  conservent 
long-temps  leur  appétit , leur  couleur  et  leur  em- 
bonpoint , et  reposent  tranquillement  jusqu’à  un 
certain  temps  de  la  maladie  ; les  urines  répondent 
mieux  à la  boisson  ; enfin , dans  ce  cas-là , les  ex- 
trémités ne  s’engorgent  que  lorsque  l’alfection  est 
parvenue  à sa  dernière  période. 

5°  La  grossesse. — Elle  offre  aussi  quelque  analogie 
avec  l’hydropisie  ascite.  Dans  la  grossesse,  la  cou- 
leur du  visage  est  naturelle  ; quelquefois  elle  présente 
des  taches  de  rousseur , des  éphélides  lenticules , 
enfin  ce  qu’on  nomme  le  masque  des  femmes  en- 
ceintes ; ordinairement  les  menstrues  se  suppriment  : 
dans  l'ascite , il  est  rare  que  cette  suppression  ait 
lieu;  le  teint  est  plombé.  Dans  l’une,  le  ventre  est 
irrégulièrement  distendu  et  monte  vers  l’épigastre; 
dans  l’autre , il  proémine  surtout  à sa  partie  infé- 
rieure. 

Dans  l’ascite,  la  fluctuation  est  sensible,  tandis 
qu’elle  n’existe  pas  dans  la  grossesse  ; enfin , la  cir- 
culation et  les  mouvemens  du  fœtus , à une  certaine 
époque  de  la  gestation  , effacent,  pour  ainsi  dire, 
le  moindre  doute. 
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PRONOSTIC. 

Le  pronostic  de  l’ascite  est  en  général  grave  ; 
l’expérience  et  l’observation  prouvent,  d’une  ma- 
nière incontestable  , que  l’hydropisie  ascite  est 
souvent  mortelle , surtout  si  le  malade  présente  une 
constitution  faible , s’il  est  avancé  en  âge , et  si , 
malgré  le  traitement  bien  dirigé,  il  s’y  joint  la  soif 
vive , la  dyspnée , la  toux  fréquente , la  diarrhée , 
les  coliques,  les  vomissemens , le  hoquet,  la  peti- 
tesse et  l’intermittence  du  pouls  ; si  les  extrémités 
inférieures  se  refroidissent  et  si  elles  se  couvrent  de 
taches  livides , on  peut  prédire  que  la  mort  n’est 
pas  éloignée.  Le  pronostic  devient  encore  très- 
fâcheux  , lorsque  le  ventre,  vidé  par  la  ponction , se 
remplit  de  nouveau  et  avec  rapidité.  Mais  on  peut 
espérer  la  guérison , lorsque  l’ascite  est  primitive  ; 
et  cet  espoir  sera  d’autant  plus  probable,  que  le  ma- 
lade sera  jeune  et  robuste  et  que  l’état  des  forces 
sera  satisfaisant.  La  durée  de  l’ascite  ne  peut  être 
bien  déterminée  ; cela  dépend  de  la  constitution 
du  malade,  de  la  manière  dont  il  est  traité  et  de 
la  gravité  des  symptômes  ; elle  est  rarement  moindre 
de  deux  mois , et  se  prolonge  quelquefois  pendant 
plusieurs  années. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Viscères  et  cavité  abdominale.  — Lorsque 
l’ascite  a duré  long-temps , les  viscères  abdominaux 
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offrent  à leur  surface  une  blancheur  insolite.  Cette 
espèce  de  blanchissage  des  viscères  contenus  dans 
la  cavité  abdominale , est  un  fait  très-commun  et 
très-facile  à observer.  Cette  teinte  est  le  plus  ordi- 
nairement bornée  à l’enveloppe  séreuse  des  viscères 
abdominaux.  La  séreuse  est  fréquemment  épaissie 
et  opaque , quelquefois  ramollie , mais  plus  souvent 
indurée.  La  tunique  péritonéale  est  recouverte  par 
une  couche  albumineuse  fort  mince  ; dans  d’autres 
cas , elle  est  ramollie , épaissie , blanchie  et  comme 
macérée.  L’épiploon  quelquefois  a presque  entière- 
ment disparu , ou  bien  il  a été  fortement  entraîné 
vers  l’estomac.  Le  mésentère  prend  assez  communé- 
ment part  à ces  altérations  ; les  ganglions  qu’il  contient 
sont  fréquemment  engorgés.  Le  pancréas  est  quel- 
quefois hypertrophié  et  squirrheux,  et  cependant  il 
est  assez  rare  qu’il  subisse  quelque  changement  d’or- 
ganisation. Le  foie  est  plus  généralement  affecté; 
on  a trouvé  la  veine  porte  obstruée  ; souvent , dans 
la  vésicule  et  dans  les  conduits  hépatiques , on  a 
rencontré  des  concrétions  biliaires.  Quelquefois  les 
réservoirs  étaient  distendus  par  une  bile  noire  et 
épaisse,  ou  contenaient  une  petite  quantité  de  bile 
pâle,  muqueuse.  Les  reins  ont  subi  des  altérations 
dans  leur  substance.  La  rate  présente  très-fréquem- 
ment des  traces  d’hypertrophie  , d’induration  , et 
d’autres  lésions.  Les  muscles  de  la  paroi  abdomi- 
nale, long-temps  distendus,  sont  pâles,  amincis, 
atrophiés;  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  qui  répond 
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à celte  paroi,  est  infiltré  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas.  Les  tégumens  du  ventre  sont  pâles,  tendus  ; 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  atrophié  et  par- 
fois entièrement  disparu.  Tout  le  système  lympha- 
tique est  très-développé  et  même  injecté  ; aussi  les 
hydropiques  sont-ils  choisis  pour  les  démonstrations 
anatomiques  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Liquide  épanché.  — Le  fluide  épanché  dans  la 
cavité  abdominale,  présente  de  nombreuses  variétés 
sous  le  point  de  vue  de  la  quantité  et  de  ses  pro- 
priétés chimiques.  Ce  fluide  est  tantôt  incolore 
comme  de  l’eau  pure  ; parfois  il  est  rougeâtre, 
lactescent , brunâtre , etc.  ; sa  consistance  est  rare- 
ment tout-à-fait  aqueuse.  Il  présente  un  faible  degré 
de  concentration  , adhère  légèrement  au  doigt  : 
prend  la  consistance  oléagineuse,  sirupeuse,  etc. 
Son  odeur,  presque  toujours  fade,  est  quelquefois 
infecte.  Quant  à sa  quantité,  elle  varie  quelquefois 
depuis  un  litre  jusqu’à  cinquante. 

TRAITEMENT. 

Moyens  internes.  — Le  traitement  de  l’ascite 
varie  beaucoup , quand  la  maladie  ne  se  trouve  pas , 
par  son  cours  même,  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  On  a administré  tour  à tour  les  mercuriaux, 
les  purgatifs  drastiques  , les  diurétiques  puissans. 
Parmi  ces  derniers,  la  scille,  la  digitale,  l’oseille, 
la  crème  de  tartre  et  le  nitrate  de  potasse,  jouis- 
sent de  l’efficacité  la  plus  grande.  Les  sudorili- 
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ques  et  les  amers  ont  encore  été  administrés.  La 
racine  de  caliinça  a été  recommandée  dans  ces  der- 
niers temps  par  M.  François.  L’écorce  de  cette 
plante  se  donne  en  décoction  à la  dose  de  8 grammes , 
que  l’on  fait  bouillir  pendant  dix  minutes  dans  250 
grammes  d’eau,  après  quarante-huit  heures  de  macé- 
ration; le  malade  la  boit  en  deux  fois,  à deux  ou 
trois  heures  d’intervalle.  On  augmente  les  doses 
jusqu’à  ce  qu’il  y ait  des  sécrétions  plus  abondantes. 
Je  reviendrai  encore  au  traitement  interne,  en  par- 
lant des  variétés  de  l’ascite.  En  général,  les  indi- 
cations thérapeutiques  doivent  être  tirées  de  la 
connaissance  des  affections  morbides , dont  l’ascite 
est  l’expression  symptomatique. 

Moyens  externes  , Compression.  — Essayée 
d’abord  par  les  Anglais  à la  suite  de  la  ponction , 
plus  tard  elle  a été  mise  en  usage  en  France  par 
MM.  Récamier  et  Husson.  M.  Bricheteau  s’exprime 
ainsi  sur  son  action  : 

«Il  y a deux  choses  à considérer  dans  le  cas  d’hy- 
dropisie  traitée  par  la  compression  : la  suppression 
d’une  exhalation  vicieuse  qui  se  reproduit  indéfini- 
ment , et  l’absorption , ou  mieux , la  rétrocession  de 
cette  sérosité.  Ces  deux  phénomènes  ont  lieu  sous 
l’influence  des  causes  purement  mécaniques,  et  leur 
accomplissement  n’a , pour  ainsi  dire , rien  de  vital 
dans  le  sens  qu’on  donne  communément  à cette  ex- 
pression. Examinons  sans  esprit  de  système.  La 
pression  exercée  par  le  bandage , se  communique  au 
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liquide  ; le  liquide  à son  tour  presse  sur  la  surface 
exhalante,  empêche  mécaniquement  l’afïlux  d’une 
nouvelle  quantité  de  sérosité  ; par  conséquent , l’em- 
pêchement , au  lieu  d’augmenter  avec  la  distension 
des  parois  abdominales , qui  se  trouve  annulée  par 
la  compression , est  contraint  de  demeurer  station- 
naire ; de  cette  manière  , la  marche  de  l’exhalation 
séreuse  se  trouve  enrayée,  attendu  qu’il  est  impos- 
sible qu’un  nouveau  liquide  entre  dans  une  cavité 
entièrement  remplie , d’où  la  rétropulsion  ou  marche 
rétrograde  de  la  sérosité,  du  sang,  rétropulsion  qui, 
se  communiquant  de  proche  en  proche  dans  des 
canaux  pleins , doit  apporter  une  modification  quel- 
conque dans  le  mécanisme  de  la  nutrition.  » Cepen- 
dant , on  a observé  des  malades  qui  ne  pouvaient 
supporter  l’emploi  de  ce  moyen , parce  qu’il  causait 
une  grande  difficulté  dans  la  respiration.  On  pra- 
tique cette  compression  au  moyen  d’un  bandage  lacé , 
comprimant  exactement  le  ventre  , depuis  la  base 
de  la  poitrine  jusqu’au  bassin. 

Injection.  — Des  praticiens  plus  hardis  ont  con- 
seillé d’agir  sur  le  péritoine.  Dans  ce  but,  ils  ont 
imaginé  de  pousser  des  injections  irritantes  immé- 
diatement après  la  ponction , comme  on  le  pratique 
dans  la  cure  de  l’hydrocèle.  De  nos  jours  M.  L homme 
de  Château-Thierry , a poussé  dans  le  péritoine  de 
vapeurs  vineuses;  M.  Broussais,  après  lui,  a injecté 
le  gaz  oxydule  d’azote  et  a obtenu  des  succès.  Voici 
sa  méthode  : On  met  8 grammes  de  nitrate  d’am- 
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moniaque  dans  une  fiole  , à laquelle  on  adapte 
une  vessie  à robinet  ; on  lutte  l’appareil  et  on  le 
place  sur  la  flamme  de  la  lampe  à alcool.  La  vessie 
se  remplit  de  gaz  par  la  décomposition  du  sel  ; 
on  délute , et , quand  le  tout  est  refroidi , on  place 
le  robinet  dans  la  canule  du  trois-quarts,  et  l’on 
procède  à l’injection.  Il  est  à désirer  que  les  pra- 
ticiens puissent  répéter  ces  tentatives , pour  donner 
plus  d’appui  et  de  sûreté  à cette  méthode.  Il  nous 
semble  que  les  vapeurs  d’iode  ou  l’iode  en  dissolu- 
tion conviendrait  mieux , d’après  les  résultats  déjà 
obtenus  par  divers  praticiens  étrangers  et  nationaux, 
dans  les  cas  d’hydrocèle , soit  accidentelle  , soit  con- 
géniale. 

Ponction  ou  paracentèse.  — Lorsque  les  parois 
de  l’abdomen  sont  distendues  outre  mesure  par  le 
liquide,  que  les  moyens  ordinaires  ne  suffisent  pas 
pour  le  faire  disparaître , et  lorsque  les  jours  du 
malade  sont  en  danger,  dans  ce  cas-là  il  faut  se 
hâter  de  pratiquer  la  ponction  ( paracentèse  ) . Il 
est  vrai  que  cette  opération  n’agit  que  d’une  ma- 
nière palliative , parce  que  souvent  le  liquide  évacué 
ne  tarde  pas  à se  reproduire  ; mais  on  a observé 
plusieurs  fois  que  cette  opération  procure  aussi 
la  cure  radicale,  les  remèdes  qui  ont  été  adminis- 
trés sans  le  succès  désirable  avant  la  ponction , 
n’ayant  commencé  à agir  efficacement  que  du  mo- 
ment que  le  liquide  a été  évacué.  La  cure  radi- 
cale peut  être  d’autant  plus  aisément  obtenue,  que 
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l’opération  sera  faite  plus  tôt , et  qu’on  ne  lais- 
sera pas  le  liquide  s’amasser  en  trop  grande  quan- 
tité. On  a indiqué  plusieurs  points  où  l’on  doit 
faire  la  paracentèse  abdominale  ; mais  la  ponction 
faite  sur  la  ligne  blanche , à deux  ou  trois  pouces 
au-dessous  de  l’ombilic , doit  avoir  la  préférence  : 
dans  cet  endroit,  la  paroi  abdominale  est  très-mince , 
et  l’on  est  moins  exposé  à blesser  quelque  vaisseau. 
Il  y a cependant  des  lieux  d’élection , ce  sont  : le 
point  le  plus  fluctuant , lorsqu’il  est  situé  au  devant 
d’une  induration , siégeant  dans  un  organe  de  l’ab- 
domen ; l’ombilic,  lorsque  sa  cicatrice  est  distendue 
en  forme  de  vésicule  ; le  scrotum , lorsque  le  liquide 
a pénétré  dans  la  tunique  vaginale,  et  qu’il  n’y  a 
avec  lui  ni  intestin  ni  épiploon  ; enfin  le  vagin , 
lorsqu’une  de  ses  parois  est  refoulée  par  le  liquide. 
L’opération  s’exécute  de  la  manière  suivante  : On 
place  ordinairement  le  malade  dans  une  position 
demi-assise;  la  position  horizontale  n’est  favorable 
que  dans  le  cas  où  l’individu  se  trouve  trop  affaibli  ; 
un  large  bandage  de  corps , percé  d’une  ouverture 
quadrangulaire  au  niveau  du  point  où  l’opération 
doit  être  pratiquée , sera  appliqué  autour  du  ventre 
du  malade;  un  trois-quarts  enduit  d’huile  ou  de  cérat 
et  muni  d’une  canule  d’argent,  est  plongé  dans  le 
lieu  désigné , à travers  la  peau , obliquement  de  bas 
en  haut,  jusqu’à  un  pouce  et  demi  à peu  près; 
alors  , l’opérateur  , saisissant  la  canule  près  de  son 
pavillon  et  la  retenant  contre  le  ventre , retire  le 
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poinçon , et  permet  ainsi  aux  eaux  de  s’écouler  dans 
un  vase  disposé  pour  les  recevoir.  Pendant  l’éva- 
cuation du  liquide  , on  serre  progressivement  le 
bandage  du  corps  ; lorsque  l’amas  du  liquide  est  très- 
considérable,  on  ferme  avec  le  doigt  à plusieurs 
reprises  l’ouverture  de  la  canule  , afin  que  les  vais- 
seaux de  l’abdomen  ne  se  congestionnent  pas  et  ne 
déterminent  pas  des  syncopes.  Si  l’ouverture  de  la 
canule  est  bouchée  par  des  mucosités  ou  par  un  des 
organes  de  la  cavité  abdominale , on  cherche  à intro- 
duire dans  la  canule  une  sonde  dont  les  ouvertures 
soient  sur  les  côtés  , ou  on  change  la  direction  de  la 
canule.  L’opération  n’est-elle  faite  que  pour  pro- 
curer un  soulagement  momentané,  et  l’épanchement 
est-il  considérable  , on  ne  doit  évacuer  que  la  moitié 
du  liquide  épanché.  Les  eaux  évacuées,  on  retire 
doucement  la  canule  avec  la  main  droite,  en  ap- 
puyant avec  les  doigts  de  l’autre  sur  les  bords  de 
l’ouverture  faite  par  l’instrument  ; on  nettoie  les 
environs  de  la  plaie , on  la  ferme  avec  un  mor- 
ceau de  diachylon  que  l’on  recouvre  d’une  com- 
presse , et  l’on  serre  d’une  manière  convenable  le 
bandage  du  corps.  Pendant  les  deux  jours  qui  sui- 
vent l’opération,  le  malade  doit  être  soumis  à la 
diète  et  garder  le  lit;  le  troisième  jour,  on  renou- 
velle le  pansement , et  l’on  commence  des  frictions 
résolutives.  S’il  survient  une  inflammation  du  péri- 
toine ou  d’un  des  organes  abdominaux,  on  doit 
avoir  recours  au  traitement  antiphlogistique  éner- 
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gique.  La  paracentèse  abdominale  expose  souvent 
à des  hémorrhagies , qui  peuvent  avoir  lieu  de  trois 
manières  différentes. 

1°  Un  des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdo- 
minale peut  être  lésé  , et  alors  le  sang  s’écoule 
immédiatement  après  la  sortie  du  trois-quarts  , et 
il  se  mélange  au  liquide  de  l’ épanchement. 

2°  Un  vaisseau  quelconque  est  déchiré , et  alors 
le  sang  ne  s’écoule  qu’à  la  fin  de  l’évacuation  du 
liquide  et  se  môle  avec  lui. 

3°  L’artère  épigastrique  ou  une  de  ses  branches 
peut  être  aussi  lésées  ; dans  ce  cas  , le  sang  ne 
s’écoule  que  lorsque  la  canule  est  retirée.  Pour 
arrêter  l’ hémorrhagie  dans  les  deux  premiers  cas  , 
on  a recours  à la  compression  méthodique  de  l’ab- 
domen et  aux  réfrigérans;  dans  le  troisième  cas,  on 
introduit  dans  l’ouverture  faite  par  le  trois-quarts  un 
corps  solide,  ou  bien  on  soulève  un  pli  de  la  paroi 
abdominale  , et  l’on  comprime  pendant  plusieurs 
heures  au  niveau  du  point  où  la  ponction  a été  faite. 
Nous  signalerons,  enfin,  la  méthode  thérapeutique 
renouvelée  récemment,  et  qui  consiste  à maintenir 
l’ouverture  , la  ponction  déjà  pratiquée  vers  la  partie 
déclive  du  ventre,  de  manière  à obtenir  une  véri- 
table fistule  , par  où  s’échappe  la  sérosité  au  fur  et  à 
mesure  qu’elle  s’est  formée  dans  le  péritoine  : cette 
méthode  n’est  pas  encore  jugée.  Avant  de  finir  cette 
matière,  je  dirai  encore  quelques  mots  du  traite- 
ment des  variétés  de  l’ascite. 
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Traitement  de  l’iiydropisie  ascite  irritative. 
— La  première  indication  que  le  médecin  a à rem- 
plir , c’est  sans  contredit  de  détruire  , s’il  est  pos- 
sible, la  cause  de  la  maladie.  Cette  indication  con- 
siste dans  l’emploi  des  moyens  propres  à rétablir 
les  forces  absorbantes  qui  se  trouvent  annihilées  ou 
perverties.  Si , par  exemple  , Thydropisie  ascite  est 
déterminée  par  la  suppression  des  règles  ou  d’un 
flux  habituel  quelconque  , l’application  des  sangsues 
sur  les  parties  les  plus  voisines  de  celle  où  l’écou- 
lement avait  lieu,  ne  sera  pas  contre-indiqué.  Si  le 
pouls  est  fort  et  développé , on  aura  recours  à la 
saignée  générale , et  surtout  si  le  malade  présente 
une  constitution  forte  et  un  tempérament  san- 
guin. Cette  dernière  doit  être  répétée  tant  que  les 
principaux  symptômes  , le  pouls  dur  et  la  suffoca- 
tion marqueront  de  l’opiniâtreté  ; mais  il  y a des 
cas  où  le  médecin  doit  être  très-réservé  dans  leur 
administration  , et  ne  jamais  perdre  de  vue  que  , 
trop  souvent  répétées , elles  pourraient  déterminer 
une  faiblesse  telle  que  la  maladie , prenant  un  ca- 
ractère opposé , deviendrait  beaucoup  plus  difficile 
à guérir.  Lorsque  par  ces  moyens  on  est  parvenu 
à diminuer  la  violence  des  principaux  symptômes, 
soit  généraux  , soit  locaux  , il  est  bien  d’avoir  re- 
cours aux  bains  tièdes  et  aux  vapeurs  émollientes, 
aux  frictions  avec  l’huile  camphré  , aux  bols  cam- 
phrés etnitrés,  aux  applications  résolutives  et  muci- 
lagineuses,  aux  diurétiques  et  aux  laxatifs  , si  la  na- 
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tare  affecte  des  mouvemens  vers  les  voies  inférieures. 
L’administration  de  la  digitale  pourprée  sera  encore 
très-utile  en  diminuant  le  nombre  et  les  pulsations 
des  artères.  La  seconde  et  dernière  indication  du 
médecin  consiste  à procurer  l’évacuation  des  li- 
quides épanchés  par  quelqu’une  des  voies  qui 
paraissent  les  plus  favorables  , en  se  servant  des 
moyens  propres  à atteindre  le  but  désiré  et  à pré- 
venir les  récidives  qui  sont  fréquentes  et  dange- 
reuses ; il  faut , autant  que  possible , soustraire  le 
malade  à l’influence  des  causes  qui  ont  préparé  la 
maladie  , et  rétablir  les  forces  que  l’ascite  et  les 
remèdes  ont  plus  ou  moins  affaiblies.  Le  régime 
doux  et  de  facile  digestion  doit  être  prescrit  au 
malade , et  les  boissons  ordinaires  se  composeront 
de  décoction  de  guimauve  , d’orge  et  de  chien- 
dent , édulcorées  avec  du  sucre  ou  du  sirop. 

Traitement  de  l’hydropisie  ascite  atoniqüe. 
— Ici , la  collection  du  liquide  dépend  d’une  asthé- 
nie générale  ou  locale.  La  première  indication  qui 
se  présente  à l’esprit  du  médecin,  devra  être  de  sous- 
traire le  malade  aux  causes  occasionelles  de  la 
maladie,  et  ensuite  de  ramener  à l’état  de  santé  la 
constitution  que  la  faiblesse  a viciée.  On  doit 
donc  avoir  recours  au  régime  et  aux  remèdes  de 
nature  tonique  , qui  peuvent  relever  les  forces  du 
malade  ; alors  , les  alimens  de  facile  digestion  et 
abondans  en  matière  nutritive  , l’exercice  actif  ou 
passif , les  frictions  aromatiques  , les  eaux  ferru- 
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gineuses  pour  boisson , les  bains  de  mer  sont  aussi 
utiles  dans  cette  affection.  Quant  aux  médicamens 
toniques  , le  fer  et  ses  préparations  , l’élixir  de 
gentiane  , l’extrait  d’absinthe  , en  un  mot  toutes 
les  substances  qui , par  leur  principe  amer  et  par 
leur  propriété  stimulante,  exercent  une  action  effi- 
cace sur  tout  l’organisme.  Le  quinquina  doit  être 
prescrit , si  les  obstructions  tiraient  leur  source  de 
la  continuation  d’une  fièvre  à type  intermittent. 
Ensuite  on  s’occupe  de  moyens  pour  procurer  l’éva- 
cuation du  liquide  qui  forme  l’épanchement,  soit  en 
provoquant  l’activité  de  certaines  excrétions,  soit 
en  donnant  issue  à la  collection  séreuse  par  des  éva- 
cuations artificielles.  Dans  ce  but,  on  prescrit  les 
émétiques  , les  purgatifs,  les  diurétiques  et  les  sudo- 
rifiques, d’après  les  considérations  tirées  de  la  cause, 
du  degré  de  la  maladie  , du  sexe  , de  l’àge  , de  la 
saison  et  du  tempérament.  Si,  malgré  l’usage  de 
ces  agens  , le  malade  est  sur  le  point  d’être  suffo- 
qué par  la  compression  des  organes  respiratoires 
causée  par  la  surabondance  de  liquide,  dans  ce  cas  il 
faut  se  hâter  de  pratiquer  la  ponction.  Souvent  même 
cette  opération  , qui  n’est  que  palliative  , peut  pro- 
curer , comme  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut , la  cure  ra- 
dicale , parce  qu’alors  on  peut  espérer  que  les  mé- 
dicamens continués  peuvent  commencer  à agir 
avec  énergie  et  avec  succès. 

4 


FIN. 
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QUESTIONS  TIRÉES  AU  SORT. 


SCIENCES  ACCESSOIRES. 

Comment  reconnaître  si  la  cassonade  a été  falsifiée  avec 
du  sable  ou  de  la  farine  ? 

Pour  distinguer  la  cassonade  mêlée  avec  la  fa- 
rine ou  le  sable , il  suffit  de  se  rappeler  les  carac- 
tères physiques  et  chimiques  de  ces  corps.  D’abord, 
je  suppose  que  la  cassonade  est  falsifiée  avec  de 
la  farine  ; dans  ce  cas , je  tâcherai  de  faire  res- 
sortir les  propriétés  de  ces  deux  corps , et  en 
même  temps  la  différence  qui  existe  entre  eux.  Ces 
deux  corps  unis  ensemble  se  dissolvent  dans  l’eau  , 
soit  froide  , soit  chaude  ; mais,  en  y ajoutant  un  peu 
de  teinture  d’iode  , la  dissolution  ne  tardera  pas  à 
devenir  d’une  couleur  bleue  , parce  que  c’est  l’iode 
qui , se  combinant  avec  l’amidon , partie  consti- 
tuante de  la  farine  , découvre  la  plus  petite  trace 
de  ce  principe  végétal. 

Si  la  cassonade  est  mêlée  avec  du  sable  , le 
moyen  de  reconnaître  la  sophistication  est  plus 
simple  et  plus  facile  à obtenir  ; il  consiste  à faire 
dissoudre  le  mélange  dans  l’eau  chaude  ou  dans 
l’eau  froide  ; le  sable  par  son  propre  poids  , se 
déposera  au  fond  du  vase  , et , en  décantant  dou- 


cernent  et  avec  précaution  le  liquide  , l’aspect  seul 
du  sable  précipité  au  lond  , nous  convaincra  de 
la  falsification. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Du  rôle  que  jouent  les  lèvres , les  dents  et  la  langue  dans 
l’articulation  du  son. 

L’articulation  du  son  est  déterminée  par  une 
colonne  d’air  expiré  et  brisé  volontairement  au-delà 
du  larynx  dans  la  cavité  buccale.  Ce  son  reçoit  au- 
tant de  modifications  différentes  , qu’il  rencontre 
d’obstacles  contre  lesquels  il  est  réfléchi.  Ces  obsta- 
cles. sont  : le  palais  et  sa  cloison  , la  luette  , les  fos- 
ses nasales  , les  joues  , les  lèvres  , la  langue  et  les 
dents  ; chacune  de  ces  parties  a reçu  en  partage  son 
rôle  spécial  et  indispensable  , sans  quoi  la  pronon- 
ciation est  défectueuse.  Je  ne  parlerai  que  de  la 
langue,  des  dents  et  des  lèvres. 

La  langue,  organe  du  goût,  exécute  en  même 
temps  un  rôle  important  dans  l’articulation  du  son  ; 
la  paralysie  , les  spasmes  , l’absence  complète  et 
beaucoup  d’autres  lésions  plus  ou  moins  graves, 
prouvent  le  mieux  sa  nécessité.  Par  l’application  de 
la  langue  , tantôt  contre  les  dents , tantôt  contre  la 
voûte  palatine,  on  prononce  la  plus  grande  partie 
des  consonnes,  comme  : n,  r,  s,  t,  z,  etc. 

Les  dents  donnent  plus  de  netteté  à 1 émission 
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des  sons.  L’absence  des  dents  antérieures  rend  l’ar- 
ticulation indistincte , et  empêche  en  même  temps 
la  formation  de  plusieurs  sons , et  de  ceux  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  syllabes  ou  lettres  den- 
talles  et  dento-labiales.  Ainsi , non-seulement  des 
mots  entiers  ne  peuvent  être  prononcés , mais  plu- 
sieurs sont  rendus  inintelligibles  par  les  coupures 
nombreuses  et  bizarres  que  le  défaut  de  dents  pro- 
voque. L’absence  complète  des  dents  rend  encore 
la  prononciation  sifflante  , comme  on  en  voit  des 
exemples  presque  journaliers  chez  des  vieillards. 

Les  dents  molaires  servent  peu  à l’articulation 
de  la  parole  ; toutefois  leurs  inégalités  embarrassent 
les  mouvemens  de  la  langue. 

Les  lèvres  , par  leur  plus  ou  moins  grand  rap- 
prochement , concourent  beaucoup  à la  prononcia- 
tion des  consonnes  dites  labiales  , comme , par 
exemple  : b,  f,m , p,  etc. 


SCIENCES  CHIRURGICALES. 

Des  causes  qui  donnent  à la  cystotomie  un  caractère  de  gra- 
vité  que  ne  présentent  pas  beaucoup  d’autres  grandes 
opérations. 

Ces  causes  sont  : 1°  l’arrivée  presque  continuelle 
d’un  liquide  irritant  dans  l’organe  qui  vient  d’être 
opéré , et  rendu  conséquemment  très-sensitif  ; 
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2°  Ses  rapports  avec  la  membrane  séreuse,  la 
plus  étendue  qu’il  y ait  dans  l’organisme,  au  moyen 
de  sa  tunique  péritonéale  , rapports  qui  peuvent 
facilement  permettre  la  propagation  ou  l’extension 
de  la  phlegmasie  vésicale  ; 

3°  La  facilité  avec  laquelle  se  formeraient  des 
épanchemens  urinaires  dans  la  cavité  péritonéale,  si, 
en  pratiquant  le  haut  appareil , on  ouvrait  le  pé- 
ritoine ; 

4°  Enfin , divers  accidens  qui  peuvent  survenir 
lorsque  la  pierre  , étant  hérissée  de  pointes  , est 
enchatonnée  dans  la  membrane  interne  de  la  vessie  , 
et  si  on  l’arrache  sans  aucune  précaution , en  dé- 
chirant la  membrane  et  quelquefois  toutes  ses  par- 
ties constituantes  , les  parois  de  la  vessie  , il  se 
forme  les  infiltrations  dans  le  tissu  cellulaire , les 
fistules  urinaires,  la  gangrène  , etc. 


SCIENCES  MÉDICALES. 

De  l’anatomie  pathologique  clés  systèmes  malades , mise  en 
parallèle  avec  l’anatomie  pathologique  clés  organes. 

En  comprenant  seulement  sous  le  nom  d’organe 
les  viscères  renfermés  dans  les  grandes  cavités  , il 
est  facile  de  voir  que  les  mêmes  altérations  peu- 
vent se  rencontrer  dans  ceux-ci  comme  dans  les 
systèmes.  Les  organes  se  composent,  en  effet,  de 
divers  élémens  anatomiques  qui  résultent  de  l’irra- 
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diation  ou  des  parties  des  systèmes  généraux.  Ainsi, 
les  dégradations  propres  au  tissu  cellulaire  doivent 
se  rencontrer  dans  le  poumon  , dans  le  foie  , dans 
l’encéphale  même  , parce  que  ces  viscères  con- 
tiennent une  certaine  quantité  de  tissu  élémentaire. 
S’agit-il  d’anévrysme,  de  ramollissement  vasculaire, 
etc.,  la  rate  , le  cœur  et  tous  les  organes  peuvent 
présenter  de  semblables  altérations  , car  aucun  d’eux 
n’est  privé  de  vaisseaux.  Nous  pourrions  en  dire 
autant  des  lésions  matérielles  particulières  au  sys- 
tème fibreux,  lymphatique,  nerveux,  etc.  Toute- 
fois , la  présence  de  presque  toutes  ces  parties  au 
sein  des  organes  splanchniques  , y détermine  sou- 
vent des  altérations  multipliées , ou  qui  offrent 
des  caractères  spéciaux  , qui  ne  font  pas  cepen- 
dant changer  la  nature  des  dégradations  anato- 
miques. 

Les  propositions  générales  que  nous  venons  d’é- 
mettre, sont,  à plus  forte  raison  , applicables  aux  dif- 
férentes portions  dont  un  système  est  composé. 
Ainsi  , les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  être  le 
siège  de  changemens  morbides  analogues  et  de 
même  nature  que  ceux  dont  les  ganglions  nous 
offrent  des  exemples.  Les  tendons,  les  ligamens  , 
les  aponévroses  présentent  aussi  les  mêmes  alte- 
rations ; nous  pouvons  en  dire  autant  des  différen- 
tes parties  du  système  séreux , cartilagineux  , os- 
seux , nerveux  , etc.  Ce  dernier  surtout  montre 
évidemment  que  les  nombreuses  dégradations  ma- 
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térielles  dont  l’anatomie  pathologique  s’occupe  , 
peuvent  se  rencontrer  dans  chacune  des  portions 
dont  il  se  compose. 


FIN  DES  QUESTIONS  IMPOSÉES. 
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SERMEFT. 


Moi.. ..  en  présence  des  Maîtres  de  cette  École  , de  mes 
chers  Condisciples  et  devant  l’ effigie  d’ Hippocrate,  je 
promets  et  je  jure,  au  nom  de  l'Être  Suprême,  d’être 
fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de  la  probité  dans 
l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent , et  n’ exigerai  jamais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des 
maisons,  mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  y 
ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés ; et 
mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs , ni 
à favoriser  le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres , je  rendrai  à leurs  en  fans  l’in- 
struction que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’ accordent  leur  estime,  si  je  suis 
fidèle  à mes  promesses l Que  je  sois  couvert  d’opprobre 
et  méprisé  de  mes  confrères,  si  j’y  manque  1 


